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Резюме. Впервые в России в проспективном неин-
тервенционном госпитальном эпидемиологическом ис-
следовании изучен серотиповой состав Streptococcus 
pneumoniae, вызывающих менингиты, внебольничную 
пневмонию и острый средний отит (ОСО), а также 
охват циркулирующих серотипов пневмококковыми 
конъюгированными вакцинами (ПКВ) различного соста-
ва. К ведущим серотипам S. pneumoniae, вызывающим у 
детей гнойный менингит, относятся 19F, 14 и серогруп-
па 6. Охват серотипов S. pneumoniae, вызывающих гной-
ный менингит для ПКВ7, составляет 70,6%, а для ПКВ10 
и ПКВ13 – 76,5%. Ведущими серотипами пневмококков, 
вызывающих ОСО, в Санкт-Петербурге являются серо-
типы 19F, 3, 23F и серогруппа 6. Охват серотипов для 
ПКВ7 и ПКВ10 одинаков и составляет 63,2% для детей 
в возрасте 0–2 лет и 32,5% для детей в возрасте 5–17 
лет. Для ПКВ13 эти показатели составляют соответ-
ственно 79% и 55%. При внебольничной пневмонии 
ПКВ7 и ПКВ10 обеспечивали одинаковый охват: 57,1% 
у детей и 56,1% у взрослых. Для ПКВ13 эти показате-
ли были на 14,3% больше у детей и на 34,5% у взрослых. 
Полученные данные обосновывают целесообразность 
применения пневмококковых конъюгированных вакцин 
для массовой иммунизации детей в Санкт-Петербурге, 
при этом ПКВ13 обеспечивает наибольший охват серо-
типов S. pneumoniae, вызывающих основные пневмокок-
ковые заболевания. Для оценки эффективности вакци-
Abstract. First in Russia prospective non-interventional 
hospital-based study on Streptococcus pneumoniae serotypes 
causing meningitis and acute otitis media (AOM) in children 
and community-acquired pneumonia (CAP) in children and 
adults, as well as serotype coverage by pneumococcal con-
jugate vaccines (PCV’s) of different composition has been 
conducted. Serotypes 19F, 14 and serogroup 6 are the lead-
ing in meningitis; serotype coverage is 70,6% for PCV7, and 
76,5% – for PCV10 and PCV13. Among S. pneumoniae sero-
types causing AOM 19F, 3, 23F and serogroup 6 have been 
the most prevalent in Saint Petersburg. PCV7 and PCV10 pro-
vide equal serotypes coverage in AOM – 63,2% among chil-
dren 0–2 years old, and 32,5% among children 5–17 years 
old. PCV13 covers up to 79% of serotypes in infants. In CAP 
PCV7 and PCV10 provide 57,1% serotype coverage in chil-
dren and 56,1% – in adults. Serotype coverage in CAP for 
PCV13 has been 14,3% and 34,5% higher for children and 
adults, correspondingly. Obtained data supports PCV inclu-
sion in children immunization program in Saint Petersburg, 
whereas PCV13 provides the broadest serotype coverage. In 
the course PCV’s implementation continued pneumococcal 
infection surveillance is advisable.
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нации целесообразно продолжить эпидемиологическое 
наблюдение за пневмококковыми инфекциями после про-
ведения массовой иммунизации ПКВ13.
Ключевые слова. Streptococcus pneumoniae, вакцина-
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Введение
Streptococcus pneumoniae относится к наибо-
лее распространенным бактериям, вызывающим 
широкий круг инфекций у человека, высокая со-
циальная значимость которых требует разработки 
и реализации профилактических мероприятий. 
Мировой опыт, отраженный в позиции ВОЗ, пока-
зывает, что наиболее надежным и эффективным 
средством профилактики пневмококковых ин-
фекций является вакцинация [1]. Основными про-
тективными антигенами пневмококков являются 
капсульные полисахариды, однако их разнообра-
зие (описано 93 типа) существенно затрудняет раз-
работку эффективной вакцины. В настоящее вре-
мя в России разрешены к применению несколь-
ко антипневмококковых вакцин: 23-валентная 
полисахаридная, а также три пневмококковые 
конъюгированные вакцины (ПКВ), в которых по-
лисахариды ковалентно соединены с различными 
белками-носителями. Конъюгированные вакцины, 
в отличие от неконъюгированных, обладают им-
муногенностью и защитной эффективностью у де-
тей в возрасте до 2 лет, в наибольшей степени под-
верженных пневмококковым инфекциям. Вполне 
очевидно, что поскольку профилактический эф-
фект может проявляться только в отношении ин-
фекций, вызываемых бактериями, относящимися 
к включенным в вакцины серотипам, важнейшим 
требованием к ПКВ является способность макси-
мального «охвата» серотипов, циркулирующих 
в конкретных географических регионах.
Первая конъюгированная вакцина, включав-
шая 7 серотипов (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, и 23F) – 
ПКВ7 – была сконструирована для применения 
преимущественно в Северной Америке, Австра-
лии и Западной Европе и на момент ее внедрения 
в 1999–2000 гг. обеспечивала охват 82,7% изоля-
тов, вызывающих инвазивные пневмококковые 
инфекции у детей в возрасте до 5 лет, и несколь-
ко меньший охват в других возрастных группах 
[2]. Массовое применение этой вакцины в США 
привело в 2007 г. к снижению частоты инвазив-
ных пневмококковых инфекций на 78% среди де-
тей первых 2 лет жизни и на 45% в популяции в 
целом, при этом частота инвазивных инфекций, 
вызываемых «вакцинными» серотипами, снизи-
лась на 94%. Однако на этом фоне было отмечено 
некоторое повышение частоты инфекций, вызы-
ваемых серотипами, не входящими в ПКВ7. Наи-
большее беспокойство вызвало распространение 
серотипа 19А, отличающегося множественной 
антибиотикоустойчивостью [2]. Быстрое распро-
странение «невакцинных» серотипов, прежде все-
го серотипа 19А, на фоне массового применения 
ПКВ7, отмечено и в других регионах [3–5]. Одна-
ко в ряде стран распространение серотипа 19А на-
чалось еще до внедрения массовой иммунизации 
7-валентной пневмококковой конъюгированной 
вакциной. С 2010 г. в Северной Америке и боль-
шинстве стран Европы в схеме массовой иммуни-
зации место ПКВ7 заняла 13-валентная пневмо-
кокковая конъюгированная вакцина (ПКВ13), до-
полнительно включающая серотипы 1, 3, 5, 6A,7F 
и 19A. В США практически сразу (всего через 1,5 
года после начала применения ПКВ13) отмечено 
снижение роли серотипа 19А и других вакцинных 
серотипов [6]. Быстрое снижение значения ука-
занных дополнительных серотипов в этиологии 
инвазивных пневмококковых инфекций было так-
же отмечено вслед за внедрением 13-валентной 
пневмококковой конъюгированной вакцины в Ан-
глии и Уэльсе [7]. 
В ряде стран применяется 10-валентная конъю-
гированная вакцина (ПКВ10) [8], содержащая на 
три серотипа меньше, чем ПКВ13. Эта вакцина за-
регистрирована и в России. Помимо серотипового 
состава, ПКВ10 отличается от ПКВ7/13 белками-
носителями. В ПКВ10 применяются три белка-
носителя: протеин наружной оболочки H. influen-
zae (для 8 серотипов), столбнячный анатоксин (для 
серотипа 18С) и дифтерийный анатоксин (для се-
ротипа 19F) [9], в то время как и в ПКВ7, и в ПКВ13 
используется только белок-носитель CRM197 (ва-
риант анатоксина нетоксигенного штамма дифте-
рийной палочки).
Накопленный опыт применения ПКВ свиде-
тельствует о важности соответствия серотипового 
состава вакцин и пневмококков, циркулирующих 
в отдельных регионах. Очевидно также, что конъ-
югированные вакцины приводят к элиминации 
из циркуляции соответствующих серотипов и их 
замещению серотипами, не входящими в состав 
вакцин, однако данный феномен связан не только 
собственно с составом вакцин, но и с их иммуно-
генностью, влиянием на носительство серотипов 
в носоглотке, охватом вакцинацией подлежащих 
возрастных групп [10]. Приведенные факты обо-
сновывают необходимость проведения постоян-
ного динамического наблюдения за серотиповым 
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а также для детекции ДНК S. pneumoniae методом 
ПЦР.
У детей и взрослых с диагнозом «Внебольнич-
ная пневмония» при наличии рентгенологическо-
го подтверждения в течение первых суток после 
поступления с помощью вакуумной системы BD 
Vacutainer®, содержащей ЭДТА, в соответствии с 
инструкцией изготовителя получали образцы ве-
нозной крови в объеме 3,0–10,0 мл. Заполненные 
пробирки хранили при +2…+8°С до прибытия 
курьера, но не более 48 ч. Полученные образцы 
транспортировали в лабораторию НИИДИ для де-
текции ДНК S. pneumoniae методом ПЦР.
Микробиологические методы
Выделение S. pneumoniae из цереброспиналь-
ной жидкости и жидкости среднего уха, а также 
идентификацию выделенных культур проводили 
традиционными микробиологическими метода-
ми. Материал засевали на Колумбийский агар с 5% 
дефибринированной бараньей крови и инкуби-
ровали 18–20 ч при 37°С в атмосфере с 5% СО2. 
Идентификацию S. pneumoniae проводили на 
основании оценки культуральных свойств, резуль-
татах микроскопии при окраске по Граму, чувстви-
тельности к оптохину и желчи, наличии латекс-
агглютинации (Slidex pneumo-Kit). Культуры бак-
терий, идентифицированные как S. pneumoniae, 
подвергали ПЦР-типированию. Геномную ДНК из 
культур пневмококков выделяли с помощью на-
бора ДНК-Сорб (производство Интерлабсервис) в 
соответствии с инструкциями изготовителей. Об-
разцы ДНК до проведения ПЦР-типирования хра-
нили при -80°С.
Молекулярные методы
Детекцию ДНК S. pneumoniae в образцах из 
цельной крови и жидкости среднего уха проводи-
ли с помощью ПЦР. Геномную ДНК выделяли из 
цельной крови и суспензии транспортной среды 
ESwab с помощью набора ДНК-Сорб (производство 
Интерлабсервис) в соответствии с инструкциями 
изготовителей. Образцы ДНК хранили при -80°С. 
При постановке ПЦР в качестве мишени исполь-
зовали ген lytA, последовательность праймеров 
и условия амплификации описаны на сайте Цен-
тров по контролю и профилактике заболеваний 
(Centers for Disease Control and Prevention). (http://
www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/pcr.htm). Био-
логические образцы, содержащие ДНК пневмо-
кокков, использовали для ПЦР-типирования.
ПЦР-типирование ДНК из культур пневмокок-
ков, а также ДНК пневмококков, обнаруженных 
в крови или жидкости среднего уха, проводили 
методом, описанным в работе [11], с учетом моди-
фикаций условий амплификации и последователь-
ностей праймеров, приведенных на сайте Цен-
составом пневмококков, циркулирующих на тер-
ритории России. Данные о серотиповом составе 
пневмококков необходимы как для первоначаль-
ного выбора вакцины для включения в календарь 
прививок, так и для оценки эффективности вакци-
нации и своевременной корректировки серотипо-
вого состава вакцин.
Материалы и методы
Общий дизайн исследования и получение 
биологического материала
Изучение серотипового состава S. pneumoniae, 
вызывающих бактериальные менингиты, прово-
дили в Российском референс-центре по монито-
рингу за бактериальными менингитами, функ-
ционирующем на базе ФБУН ЦНИИЭ Роспотреб-
надзора. В исследование были включены изоляты 
S. pneumoniae, выделенные в период 01.10.2010 г. 
по 28.04.2012 г. из спинномозговой жидкости паци-
ентов в стационарах г. Москвы и других регионов 
России. Выделенные изоляты транспортировали в 
лабораторию ЦНИИЭ, где осуществляли контроль 
чистоты культуры и идентификации S. pneumoni-
ae. Серотипирование культур проводили с исполь-
зованием набора специфических антисывороток 
(Staten Serum Institute, Denmark) в соответствии 
с инструкцией изготовителя.
Изучение серотипового состава S. pneumoniae, 
вызывающих острый средний отит и внебольнич-
ную пневмонию у детей в возрасте 0–17 лет, про-
водили в Санкт-Петербурге (НИИДИ, СПбГПМУ, 
ДГБ №1 и ДГБ №4). Под наблюдением в течение 
2 лет (2011–2012 гг.) находились >100 000 детей 
из двух районов г. Санкт-Петербурга, «прикре-
пленных» к указанным стационарам. Разрешения 
на проведение исследования были выданы Этиче-
ским комитетом НИИДИ, все инвазивные проце-
дуры выполнялись по медицинским показаниям, 
форму информированного согласия родители под-
писывали при поступлении детей в стационар.
Детей с диагнозом «острый средний отит» 
осматривал дежурный врач-оториноларинголог 
приемного покоя и, в соответствии со стандартами 
лечебного учреждения, принимал решение о необ-
ходимости проведения парацентеза. Парацентез 
проводили по стандартной методике. Для сбора, 
хранения и транспортировки жидкости среднего 
уха использовали транспортную систему ESwab 
(Copan, Italy). После вскрытия барабанной пере-
понки жидкость из полости среднего уха немед-
ленно собирали тампоном транспортной системы, 
помещали в жидкую среду и хранили при +2 …
+ 8°С до прибытия курьера, но не более 48 ч. По-
лученные образцы транспортировали в лаборато-
рию НИИДИ для выделения культур S. pneumoniae 
традиционными микробиологическими методами, 
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тров по контролю и профилактике заболеваний 




Серотиповой состав S. pneumoniae, 
вызывающих гнойный менингит
В исследование включены 168 образцов спин-
номозговой жидкости, полученные от пациентов с 
гнойными бактериальными менингитами из стаци-
онаров Москвы. S. pneumoniae выделен в 7 случаях. 
Кроме этого, проведено типирование 10 изолятов 
S. pneumoniae, полученных от пациентов с гнойны-
ми менингитами из стационаров Астрахани (Юж-
ный ФО), Ярославля (Центральный ФО), Казани и 
Уфы (Приволжский ФО), Челябинска (Уральский 
ФО). Результаты типирования представлены в та-
блице 1. Чаще всего гнойные менингиты были вы-
званы серотипом 19F, что соответствует данным 
других стран до внедрения массовой вакцинации 
ПКВ [12]. 70,6% изолятов относились к серотипам, 
входящим в состав ПКВ7, ПКВ10 и ПКВ13 пере-
крывали 76,5% изолятов (табл. 2).
Следует отметить, что исследовались только 
культуры пневмококка, полученные при микро-
биологическом исследовании. Относительно не-
большое количество полученных культур (7 из 
168) объяснимо с учетом того, что во многих слу-
чаях люмбальная пункция проводится уже после 
начала антибиотикотерапии. В то же время число 
нерасшифрованных бактериальных менингитов 
в России не уменьшается [13]. Применение моле-
кулярных методов типирования, возможно, могло 
бы увеличить долю менингитов пневмококковой 
этиологии.
Серотиповой состав S. pneumoniae, 
вызывающих внебольничную пневмонию
Образцы крови получены у 336 детей с рент-
генологически подтвержденной внебольничной 
пневмонией. ДНК S. pneumoniae обнаружена в 
49 (14,6%) случаях. Результаты ПЦР-типирования 
представлены в таблице 1. Чаще всего бактериеми-
ческую пневмонию вызвал серотип 3 (14,3%), лишь 
несколько реже возбудителями были представите-
ли серогруппы 6 (12,2%), по 10,2% приходилось на 
каждый из серотипов 9V/A, 14, 23F и 10A. Охват 
выделенных серотипов составил 57,1% для ПКВ7 и 
ПКВ10 и 71,4% – для ПКВ13 (см. табл. 2).
Из 120 взрослых с рентгенологически под-
твержденной внебольничной пневмонией ДНК 
пневмококков обнаружена у 29 (24,4%). Результа-
ты ПЦР-типирования представлены в таблице 1. 
Чаще всего у взрослых пневмонию вызывал серо-
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на долю серотипов 19F и 19А приходилось по 13,8% 
изолятов. Таким образом, охват ПКВ7 и ПКВ10 не 
отличался и составил 51,6%, в то время как ПКВ13 
обеспечивает охват 86,1% серотипов, выделенных 
от пациентов с госпитализированной внебольнич-
ной пневмонией (см. табл. 2).
Как видно из приведенных данных, пропорция 
госпитализированных внебольничных пневмоний 
с бактериемией у взрослых при использовании мо-
лекулярных методов диагностики и типирования в 
1,5 раза выше, чем таковая у детей (24,4% и 14,6%, 
соответственно).
Серотиповой состав S. pneumoniae, 
вызывающих острый средний отит
В исследование включено 482 ребенка с острым 
средним отитом (ОСО). S. pneumoniae обнаружен 
в 158 случаях (32,8%). Из них в 62 образцах (12,9%) 
обнаружен и жизнеспособный S. pneumoniae, и 
пневмококковая ДНК, а в 96 (19,9%) – только ДНК 
S. pneumoniae. Отмечалась тенденция к более вы-
сокой доле ОСО пневмококковой этиологии сре-
ди пациентов младшего возраста: 41,8% – у детей 
0–2 лет; 36,9% – у детей 2–5 лет и 23,0% – у детей 
5–18 лет. Результаты типирования жизнеспособ-
ного S. pneumoniae и типирования ДНК, получен-
ной из тех же образцов жидкости из среднего уха, 
полностью совпали.
Во всех возрастных группах наиболее распро-
страненным серотипом оказался 19F (24,7%), за 
которым следовал серотип 3, выявленный в 18,4% 
случаев (см. табл. 1). Однако с возрастом этиологи-
ческое значение 19F снизилось (44,8% у детей в воз-
расте 0–2 лет; 20,0% – у детей 2–5 лет и 15,0% – 
у детей 5–18 лет), а роль серотипа 3 увеличилась 
(в младшей возрастной группе он вызывает 14,3% 
ОСО, в у старших детей – 20% отитов). В 22,1% 
случаев выявить серотиповую принадлежность не 
удалось (серотипы, не включенные в систему ПЦР, 
или недостаточное количество материала).
Перекрытие ПКВ7 при пневмококковом ОСО 
варьировало от 63,2% у детей младшего возрас-
Таблица 2
Охват серотипов пневмококков, вызывающих различные 
нозологические формы инфекций, конъюгированными вакцинами
Пациенты, диагноз Возраст Вакцины
ПКВ7 ПКВ10 ПКВ13
Дети, менингит 1 месяц – 18 лет 70,6% 76,5% 76,5%
Дети, ВП 1 месяц – 18 лет 57,1% 57,1% 71,4%
Дети, ОСО 0 – 2 лет 63,2% 63,2% 79,0%
2– 5 лет 42,5% 42,5% 66,3%
5–18 лет 32,5% 32,5% 55,0%
Взрослые, ВП > 18 лет 51,6% 51,6% 86,1%
та (0–2 лет) до 32,5% у детей старшего возраста 
(5–18 лет) (см. табл. 2). Значимых различий между 
ПКВ7 и ПКВ10 выявлено не было. Охват сероти-
пов ПКВ13 выше, в основном, за счет серотипов 3 
и 19A (в диапазоне от 79,0% до 55,0% в зависимости 
от возраста).
Очевидно, что с помощью вакцинации можно 
предотвратить значительное количество случаев 
ОСО у детей.
Заключение
Международный опыт применения конъюги-
рованных пневмококковых вакцин убедительно 
свидетельствует об их высокой защитной эффек-
тивности. Показано также, что популяции пнев-
мококков, циркулирующих на территориях, где 
осуществляется массовая вакцинация, реагируют 
на это воздействие изменением серотипового со-
става. Характер таких изменений хорошо изучен 
на фоне массового применения ПКВ7, и в гораз-
до меньшей степени – при переходе с ПКВ7 на 
ПКВ13, а также при применении ПКВ10 или ПКВ13 
в качестве первых конъюгированных вакцин.
Полученные в ходе настоящей работы резуль-
таты представляют значительную практическую 
и теоретическую ценность в нескольких аспектах. 
Прежде всего выявлены различия в потенциаль-
ном охвате серотипов отдельными конъюгирован-
ными вакцинами в зависимости от заболевания 
(см. табл. 2). 
ПКВ10 и ПКВ13 обеспечивали одинаковый 
охват серотипов пневмококков, вызывающих ме-
нингит, и несколько превосходили по этому по-
казателю ПКВ7. Однако поскольку количество 
изолятов, включенных в исследование, было отно-
сительно небольшим, при экстраполяции получен-
ных результатов на всю территорию России следу-
ет проявлять определенную острожность.
Количество включенных в исследование изо-
лятов, вызывавших ОСО, оказалось наибольшим, 
что позволило провести анализ вероятности охва-
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ропейской части ведущими при ОСО являются 
серотипы 19F, 3, серогруппа 6, а также серотипы 
23F, 14, 19A и 9V/A.
При исследовании более 2000 изолятов пневмо-
кокков, полученных в период с 2004 по 2009 г. из 
стерильных локусов организма человека (преиму-
щественно из крови), также было выявлено зна-
чительное географическое разнообразие сероти-
пового состава [17]. В Латинской Америке к трем 
лидирующим относились 14, 1 и 6А серотипы; 
в Азиатско-Тихоокеанском регионе – 3, 19А и 14; 
на Среднем Востоке – 19А, 1 и 6А; в Европе – 3, 
14 и 1; в Северной Америке – 19А, 6А и 7F. По ре-
зультатам настоящего исследования серотиповой 
состав пневмококков, вызывающих бактериеми-
ческую пневмонию, в России был в наибольшей 
степени сходен с серотиповым составом пневмо-
кокков в Азиатско-Тихоокеанском регионе. По-
лученные результаты следует оценивать с опреде-
ленной осторожностью, поскольку количество из-
ученных изолятов было относительно небольшим.
Полученные в рамках настоящего исследова-
ния результаты обосновывают целесообразность 
применения пневмококковых конъюгированных 
вакцин для массовой иммунизации детей в Санкт-
Петербурге и создают основу для долговременно-
го наблюдения за пневмококковыми инфекциями. 
ПКВ13 обеспечивает наибольший охват серотипов 
S. pneumoniae, вызывающих основные пневмокок-
ковые заболевания.
Исследование было частично поддержано Россий-
ским фондом фундаментальных исследований, 
проект 11-04-01733-а и Фондом Ростроповича – 
Вишневской «Во имя здоровья и будущего детей».
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та серотипов конъюгированными вакцинами для 
отдельных возрастных групп детей. Пневмокок-
ковые отиты чаще всего встречались в возрасте 
0–2 лет, что совпадает с данными других стран 
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